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Egészségügyi Szervezéstani Intézete 
A számitógépes irányitási és információs rendszerek egészségügyi 
alkalmazása nagymértékben függ a modern technikai eszközök hozzáfér-
hetőségétől. A magas költségszint miatt az egészségügyi ágazatban az 
informatika viszonylag lassabban terjedt el. 
Pécsett 19 75 óta működik a "Komplex Szűrőállomás" elnevezésű 
egészségügyi alrendszer, melynek feladata az asszisztensek által 
végzett "orvos előtti" szűrővizsgálatok tömeges lebonyolítása /elő-
szűrés/ . 
A felnőtt lakosság első átvizsgálása: a sziv- érrendszeri /hi-
pertónia/, anyagcsere /elsősorban diabetesz és lipoid anyagcsere/ za-
varok, idült máj és idült vesebetegségek, légzőszervi betegségek fel-
kutatása, nőgyógyászati onko-cytológiai és emlőtumor szűrővizsgálat 
irányába történt. 
A betegségre gyanús személyek kivizsgálása a körzeti orvos fela-
data. A szűrőállomáson kézzel kezelt központi adattárat hoztunk létre, 
mely az intézményen belül kialakitott, zárt információs rendszer köz-
pontja és irányitója egyben [1. sz. ábra). Itt rögzitésre kerülnek az 
aktiv felkutatás kapcsán gondozandókon tul a spontán orvoshoz fordu-
lás révén gondozásba kerülők adatai is. 
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A személyazonosításra az Állami Népességnyilvántartó Hivatal kód-
rendszerét alkalmazzuk. így a két számitógépes rendszer összekapcsolá-








A számítógép-alkalmazást az 1977 évben szűrővizsgálati forgalom 
feldolgozásával kezdtük meg. 15.595 személy 20.984 megjelenésére vo-
natkozó 36.280 adatlapot tartalmazó törzsadatállomány került feldol-
gozásra. 
A feldolgozást SPSS programcsomag alkalmazásával végeztük, a 
kérdések megválaszolásához: személyi, forgalmi, vizsgálati, beteg-
ség file kialakitása vált szükségessé. 
Képet kívántunk alkotni arról, hogy a szűrővizsgálat mely munka-
mozzanatai, milyen mértékben járulnak hozzá a kivizsgálandók arányá-
hoz, hogy a kivizsgálások milyen mértékben terhelik az egészségügyi 
ellátás alrendszereit, továbbá mely betegségek milyen személyi és 
vizsgálati csoportnál fordulnak elő halmozottan. Milyen az ismert és 
az uj megbetegedések aránya, milyen arányban csökkenthetők az ismé-
telt vizsgálatok. 
Meghatároztuk a vizsgálati eredmények szűrési küszöbértékét, 
a panaszfelvételi, a betegvizsgálati és a laboratóriumi adatok szak-
mai összefüggéseit, a csoportképzéshez szükséges BNO kódadattárat. 
Elvégeztük a Komplex Szűrőállomás teljes adattárának retros-
pektív számitógépre vitelét, az igy kialakuló törzsadat-állomány alap-
ján az egészségi állapot mutatóinak megfelelő rizikócsoportba sorolás 
/32-féle rizikócsoport/ szerinti, célirányos /szelektiv/ periodikus 
szűrővizsgálatok rendszerének kidolgozását. 
A rizikócsoportba sorolás szakmai modelljének kidolgozása a kö-
vetkező főbb szempontok szerint történik: 
- betegséggel és kóros szűrési adattal nem rendelkezők, 
- kóros adatu, de kivizsgálásnál egészségesnek talált személyek, 
- gondozandó betegségben szenvedő, de szövődménymentes betegek 
/elsősorban BNO II., III., V., VII., VIII., IX., X., XVII. főcso-
portba tartozók/, 
- szövődményes gondozattak egészségi állapotának követése, 
- egyéb veszélyeztető tényezők a szűrési eredmények mellett. 
Az emiitett halmazok további számos alcsoportra oszlanak. A 
szürő-ellenőrző vizsgálatra behivás periódustartama, valamint az el-
végezendő vizsgálati panel a rizikó csoportoknak megfelelően külön-
böző {2. sz. ábra), de a rendszer l-l elemeként meghatározott. 
Csoportképzés a vlzsgélatl adatok alapién 
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A számi tógéptől az alábbi főbb feladatok megoldását várjuk 
(3. sz. ábra) t 
A SZÁK TÓGÉPPEL ELTÉOZEIDÓ KÜTOA POLIAMATA 
- A lakosok beidézése a szűrőállomásra. 
- A vizsgálati eredmények értékelése. 
- A nyilvántartott előző betegségek és gondozott betegségek, valamint 
a szűrési eredmények egybevetésével a lakosok rizikócsoportba so-
rolása. 
- Az egészségi állapot és változásainak adatairól a megfelelő ellátá-
si egységek felé információ készitése és a visszajelentések ellen-
őrzése . 
- A szűrőállomás tevékenységének folyamatos követése és a megadott 
szempontok szerinti értékelése. 
- A célirányos vizsgálatokhoz adatszolgáltatás és egyéb adatszolgál-
tatások, statisztikai összesitések, értékelések gépi elkészitése. 
- A rizikócsoportoknak megfelelő gyakoriságú és terjedelmű célirányos 
/szelektiv/ periodikus szűrővizsgálati adatai alapján a betegköve-
tés folyamatos megvalósítása, a törzsadatállomány rendszeres kar-
bantartása. 
A törzsadatállomány kialakításánál az adatok a következő főbb 
csoportokból tevődnek össze: 
1./ A személyhez kötödő általános adatok 
/személyi szám, név, anyja neve, születési adatok, lakcim, foglal-
kozás, körzeti és üzemorvos/. 
2./ Személyre szóló egészségügyi adatok: 
2.1./ Ernyőfényképszürés adatai 
/szűrés célja, szűrés dátuma, EF leolvasási adatok, köpet 
Koch tenyésztési, BCG oltási és tuberculin szűrési adatok/. 
2.2./ CNSLB szűrés 
/a szűrés időpontja, anamnesztikus adatok, légzésfunkciós 
eredmények, szomatikus adatok, lezajlott kivizsgálások ered-
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menyei és BNQ kódja/. 
2.3./ Általános belgyógyászati szűrés adatai 
/szűrés célja, időpontja, esetszáma, RR érték, vizelet-
vizsgálati eredményék, laboratóriumi vérvizsgálati ered-
mények, májbetegségekre vonatkozó anamnesztikus adatok, 
betegségek BNO kódja/. 
2.4./ A személy egészségi állapotát tükröző diagnózisok 
/szűrés előtt ismert betegségek, szűrés utáni kivizsgálás 
eredménye, kivizsgálás helye, a kivizsgálást végző egész-
ségügyi alrendszer/. 
2.5./ Emlőszűrés 
/időpontja., anamnesztikus adatok, asszisztensi előszűrés 
eredménye, orvosi vizsgálat eredménye, további vizsgálat 
eredménye, betegség BNO kódja/. 
2.6./ Nőgyógyászati onkológiai szűrés 
/a szűrés dátuma, a vizsgálat oka, a kivizsgálás eredménye, 
BNO kódja/. 
A retrospektív adatfelvitelt követően a törzsadatállomány kar-
bantartásának munkafázisai az alábbiak: 
- A személyhez kötödő általános adatok változásának folyamatos javí-
tása. . 
- A szűrt lakosok vizsgálati eredményeinek folyamatos hozzárendelése 
a már tárolt adatokhoz. 
- Az egészségügyi szolgálaton belüli információ révén ismertté vált 
adatváltozások átvezetése. 
- A szűrési célnak megfelelően kialakított szakmai célprogramok vizs-
gálati eredményeinek hozzárendelése a törzsadatállományhoz /pl.: 
szűrési program bővitése, rizikócsoportok szűrése, stb./ 
A 4. sz. ábra a számitógépes feldolgozás folyamatát mutatja be. 
A rutin feldolgozások egy úgynevezett aktuális állományból ké-
szülnek. Ez fix hosszúságú rekordokat /kb. 400 karakter/ tartalmaz 
minden 14 éven felüli pécsi lakosról. Ez a file előreláthatólag kb. 
120-130.000 rekordot tartalmaz. Egy további úgynevezett archiv file 
tartalmazza az utolsó szűrést megelőző szűrési eredményeket és egyéb 
adatokat. Ez már változó hosszúságú rekordokat tartalmaz lakosonként. 
Az aktuális állomány nagyságrendje miatt a szekvenciális karbantar-
tást nem lehet naponta vagy hetente elvégezni. Ezért kb. 2-3 havonta 
leválogatjuk a következő szürőperiódusban szűrendőket. Az igy nyert 
állomány kiegészül még az előző szűrési periódusból azon személyekkel, 
akiknek szűrése vagy kivizsgálása még nem fejeződött be. 
A prospektiv program során az orvos-szakmai szempontoknak megfe-
lelő rizikócsoportba sorolás alapján a számitógép kásziti el a céli-
rányos /szelektiv/ periodikus szűrővizsgálatra idézendők listáját és 
behivó kartonját. 
A szűrési vizsgálat-fajtáknak megfelelően öntapadós cimkék is ké-
szülnek, amelyeket az eredmények adatlapjára ragasztunk fel. Ez egyben 
az elsődleges adathordozónk és a szűrőállomás alapdokumentációja is. 
A számitőgép ellenőrzi a szűrés megtörténtét és kiértékeli az eredmé-
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nyeket egy, a "szűrésre adaptált normálérték táblázat" alapján. Ha 
szükséges, a kivizsgálási egységeket értesiti, illetve kontroll vizs-
gálatra hivja a lakost. A gép ellenőrzi a kivizsgálás eredményének 
visszajelentését, elkészíti a gondozandó betegségekről a szükséges 
információt. 
A lakosok név és címjegyzékének naprakész pontossága ad lehető-
séget az orvosi körzetek raódositására, valamint a körzeti orvosok és 
más illetékes ellátási egységek pontos informálására is. Sajátos szak-
mai ellenőrzési lehetőséget biztosit a proszektúrákkal kialakitott 
kapcsolatrendszer. Mivel a rögzitett anyagot lakos rekordonként mág-
nesszalagon archiváljuk, longitudinális vizsgálatokra is lehetőség 
van. A lekérdezett statisztikai táblák idősorainak elemzésével epi-
demiológiai következtetésekhez juthatunk. Rendkivüli jelentőségű az 
adatok megbízhatósága, a legrövidebb időn belüli hibajavítás. 
A számítógépes adatbankot a pécsi Pollack Mihály Műszaki Főisko-
la R 22 gépén hozzuk létre a magas tárolási és periféria igény alap-
ján. 
A lakosság ujraszürését már a meglévő információk figyelembevételével 
szelektíven kívánjuk végezni. 
A felsorolt feladatok végrehajtására számitógépes rendszerünk 
a következő modulokból áll: 
- retrospektiv-prospektiv állományt létrehozó modul, mely folyamato-
san lépteti a rendszerbe a felnőtt lakosságról készült 20 Mbyte 
adattömeget; 
- adatellenőrző-értékelő modul, mely a napi szűrési és betegvizsgálati 
adatlapok, valamint az intézményen belüli információs rendszerben 
keletkező adatváltozás jelentések logikai és formai ellenőrzését 
végzi; 
- archiválás, a vizsgált személy adatainak számszerű tárolása a vizs-
gálat időpontjának feltüntetésével, a teljes adatlaptartalommal; 
i 
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- mikrociklus, a szűrés és kóros lelet miatt szükséges kivizsgálás 
aktuális adatállományának értékelése, rendezése, a következő ese-
dékes szűrés időpontjának és rizikócsoportjának beállítása, lis-
. ták készítése; 
- makrociklus, a teljes lakosság személyi törzse, a legutóbbi adatok-
nak a következő szűrés szempontjából meghatározó értékelt hatásával. 
Évente további 50 Mbyte információ feldolgozásával számolunk. 
A hardware kötöttségek miatt nem volt:lehetőség arra, hogy a felada-
tot adatbázis-kezelő rendszer segítségével oldjuk meg. Ahhoz, hogy a 
hagyományos feldolgozás körülményei között is tudjuk biztosítani a 
rendszer könnyű adaptálhatóságát és bizonyos jellemzőinek változtatá-
si lehetőségét, számos paraméter és kód adattárat hoztunk létre, mely-
nek karbantartását a szűrőállomás végzi. 
Az adatrögzítést a szűrőállomásra telepitettük, ami a gyorsaságot 
és pontosságot segiti elő. Költségvetési intézmény számára is megfe-
lelő árfekvésű Mickey 80' fantázianevű mikroprocesszoros inteligens 
terminál kifejlesztésében vettünk részt az LSI Alkalmazástechnikai 
Tanácsadó Szolgálattal együttműködésben. 
Az Írógépnek megfelelő jeleket tartalmazó billentyűzet lehetővé 
teszi, hogy számitástechnikai szakismeret nélkül is alacsony hibaha-
tárral, normál kazettás magnetofon szalagra történik az adatrögzítés. 
Interface egység biztosítja az R 22 felé az adattovábbítás.feltételét. 
A szem kontrollját TV vevőkészülék biztosítja. Az adatrögzítéssel egy-
idejűleg az ellátási egységek számára információszolgáltatás és alap-
dokumentum közlés feltételét az EPSON MX-80 mátrixnyomtató csatlako-
zás biztosítja. A Z 80-as gépi kódban irt software alapján az adatrög-
zítés rendszere megfelel a szűrőállomáson alkalmazott adatlapok rend-
jének. Az adatrögzítést "operátor vezetéses" eljárás segiti. A memó-
riában tárolt hibaellénőrző program az adatrögzítés során lehetővé 
teszi az azonnali hibajavítást, illetve elő is irja azt, á formai és 
logikai hibaellenőrzési szempontok alapján. A mikroprocesszoros készü-
lék memóriakapacitása /16-32 kbyte/ lehetővé teszi a napi forgalom tá-
rolását, az adatok személyekre szóló kiegészítését és komplettirozá-
sát az R 22 felé való továbbítás előtt. A software függvényében a ké-
szülék körzeti orvosi egységenkénti adattárolásra is alkalmas és a 
központi számitógép adatbázisához terminál funkcióval való csatlako-
zást is biztosítja. 
Az 5 év tapasztalata szerint az alapellátás munkájának struktúrá-
ja átalakult, a gondozott betegek aránya 20 %, táppénzes igényük csök-
kent, az egészségügyi könyv mint információhordozó /1976 óta alkalmaz-
zuk/ a párhuzamos vizsgálatok számának csökkentését eredményezte. Az 
adminisztráció is csökkent általa. Az egészségügyi irányitás és ter-
vezés munkáját a lakosság egészségi állapotát jellemző konkrét ada-
tokra alapozzuk. 
Az eddigiekben ismertetett munkát az Országos Korányi TBC és 
Pulmonológiai Intézet Számítástechnikai Munkacsoportjával együttműkö-
désben, a Pécsi Orvostudományi Egyetem Egészségügyi Szervezéstani 
Intézetének és a Polláck Mihály Műszaki Főiskola munkatársainak támo-
gatásával végeztük. Segítségükért ezúton is köszönetünket fejezem ki. 
